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A AGCAO DO ANTICONVULSIVANTE TOPIRAMATO NO TRATAMENTO
DO TRANSTORNO BIPOLAR
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RESUMO: “O transtorno afetivo bipolar € uma doencga cronica, grave e atinge de 1% a 3% da populacéo
mundial e em mesma proporgdo no sexo feminino e masculino, trazendo grandes prejuizos do ponto de
vista pessoal, profissional, nas relagdes afetivas e familiares dos pacientes acometidos por essa patologia”.
(KEILA, 1999). Este transtorno é caracterizado pela alternancia, em um mesmo individuo, de periodos onde
ha uma elevacdo do humor, aumento de energia e atividade (episédios maniacos), com outros periodos
onde ha rebaixamento do humor e diminuigdo de energia e atividade (episodios depressivos). Em fungao da
alternancia entre esses dois episddios, o transtorno é classificado como bipolar. Nesta proposta de trabalho
foi destacada a utilizagdo do anticonvulsivante topamax® ou Topiramato. Esta pesquisa teve por objetivo
geral o estudo sobre as a¢des deste anticonvulsivante no tratamento do transtorno bipolar. E como objetivos
especificos a explicitagdo dos mecanismos de acado, dose, tempo de meia vida, farmacocinética e efeitos
colaterais deste psicofarmaco. Para tanto utilizou-se de fundamentagdes tedricas especializadas. Como
resultado pode-se citar o fato de o Topiramato reduzir as descargas repetitivas de neurbnios da medula
espinhal, bloquear os canais de sbédio e potencializar a agao inibitéria do Gaba, que promove a agdo dos
canais nos receptores AMPC. Foi possivel observar a eficacia do Topiramato como atuante no processo de
estabilizador do humor, isso com a administragdo de doses menores do que € usado para a agao
anticonvulsivante. Mas faz-se necessario destacar a importancia da interagdo entre o tratamento
medicamentoso e a psicoterapia.
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INTRODUGAO

“O transtorno afetivo bipolar € uma doencga crénica, grave e atinge de 1% a 3% da
populagdo mundial e em mesma proporcdo no sexo feminino e masculino, trazendo
grandes prejuizos do ponto de vista pessoal, profissional, nas relagbes afetivas e
familiares dos pacientes acometidos por essa patologia” (KEILA, 1999). Este transtorno é
caracterizado pela alternéncia, em um mesmo individuo, de periodos onde ha uma
elevacdo do humor, aumento de energia e atividade (episdédios maniacos), com outros
periodos onde ha o rebaixamento do humor e diminuicdo de energia e atividade
(episédios depressivos). Em funcdo da alternancia entre esses dois episédios, o
transtorno é classificado como bipolar.

Os episddios maniacos geralmente comegam abruptamente, e duram em média ao
redor de quatro meses. Os episédios depressivos duram ao redor de seis meses € ambos
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freqientemente se seguem a situagdes de estresse ou traumas mentais, podendo ocorrer
em qualquer idade. Para ser feito o diagnostico como episdédio maniaco ou episédio
depressivo, estes devem perdurar por no minimo duas semanas. Este transtorno traz em
sua manifestacao alteracbes psicolégicas e comportamentais, resultando em déficits de
pensamentos, percepgdes, linguagem, comportamentos, sentimentos e intelecto. E esses
aspectos repercutem na interacdo com membros da familia, amigos, colegas, no meio
social mais amplo e na vida profissional (KEILA, 1999, apud GOODWIN e JAMISON,
1990). Pode estar presente em dois tipos: o do tipo |, que pode ser apresentado como o
estado em que o sujeito apresenta episédios de depressao alterados com o de mania, € 0
tipo Il que se caracteriza por apresentar quadros de hipomania com depressao, ou seja, 0
individuo uma hora esta contente e alegre e num outro momento apresenta-se depressivo
e desmotivado. Nesta proposta de trabalho sera destacada a utilizacdo do
anticonvulsivante topamax® ou Topiramato no tratamento do transtorno bipolar. Esta
pesquisa tem por objetivo geral o estudo sobre as acdes deste anticonvulsivante no
tratamento do transtorno bipolar. E tem como objetivos especificos a explicitagdo dos
mecanismos de agao, dose, tempo de meia vida, farmacocinética e efeitos colaterais
deste psicofarmaco.

MATERIAL E METODOS

Fora utilizados, para a elaboracado desta pesquisa, materiais bibliograficos da area
de psicofarmacologia, psiquiatria, metodologia cientifica, Compéndio de psiquiatria e
materiais disponiveis na rede de mundial de comunicacéo virtual. Além de terem sido
empregadas técnicas de leitura e resumo para a conceituagao e contextualizagéo do tema
proposto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nas pesquisas realizadas observou-se que o Topiramato apresenta
como mecanismo de acao a reducgao das descargas repetitivas de neurénios da medula
espinhal, bloqueando os canais de sddio e potencializando o efeito inibitério do acido
gama-aminobutirico (Gaba) (principal neurotransmissor inibitorio), diminuindo assim, a
acao excitatéria dos canais nos receptores de adenosina monofosfato ciclica (AMPC).
(KATZUNG, 2005; DICIONARIO TERAPEUTICO 2006/2007). O Topiramato aumenta a
frequéncia com que o GABA ativa receptores GABAérgicos e aumenta a capacidade do
receptor GABAérgico A de induzir o influxo de ions cloreto para dentro dos neurénios,
sugerindo que o Topiramato potencialize a atividade desse neurotransmissor inibitério
(DICIONARIO TERAPEUTICO 2006/2007) e “reduza a fungéo do glutamato por meio da
interferéncia nos canais de calcio e de sddio.

A dosagem normalmente administrada € de 200 a 600 mg/dia. Mas isso com o
inicio lento da administracdo da dose e o aumento desta dose gradativamente. As agdes
estabilizadoras do humor do Topiramato podem ocorrer com a administracdo de doses
menores do que as necessarias para suas agdes anticonvulsivantes” (STAHL, 2002).

Em relacdo a farmacocinética pode-se citar o fato de que o Topiramato é
rapidamente absorvido (cerca de duas horas apds a administracdo) e apresenta uma
biodisponibilidade de 80%. (KATZUNG, 2005). Este mesmo autor diz que o tempo de
meia-vida é de aproximadamente 20-30 horas, considerando o funcionamento hepatico e
renal em niveis normais. Sua acao nao ¢ influenciada por fatores como idade, sexo e sua
cinética € considerada como sendo linear.
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Um dos efeitos colaterais que se destacam corresponde a perda de peso em
alguns pacientes, efeito que torna o Topiramato unico entre os estabilizadores de humor,
pois geralmente anticonvulsivantes provocam aumento do peso. (STAHL, 2002). Além
desse efeito colateral pode-se observar: “cansacgo, sonoléncia, tonturas, lentificacao
psicomotora, fala hesitante, dificuldade em encontrar palavras e dificuldade de
concentracao” (GOODMAN e GILMAM, 2006).

CONCLUSAO

Conclui-se com esta pesquisa que o Topiramato é eficaz no tratamento do
transtorno bipolar por ter a capacidade de reduzir as descargas repetitivas de neurénios
da medula espinhal, bloquear os canais de sddio e potencializar a agao inibitéria do Gaba
que promove a acao dos canais nos receptores AMPC. Foi possivel observar a eficacia
do Topiramato como atuante no processo de estabilizador do humor, isso com a
administracdo de doses menores do que € usado para a agao anticonvulsivante. Ha
também a necessidade de se enfatizar efeitos colaterais como: o emagrecimento (o que
nao € visto na administracdo de outros anticonvulsivantes, pois estes apresentam uma
grande quantidade que queixas de aumento de peso), cansaco, sonoléncia, tonturas,
lentificacdo psicomotora, fala hesitante, dificuldades em encontrar palavras e dificuldades
de concentragcdo. (GOODMAN e GILMAM, 2006). Apesar de o Topiramato apresentar
uma acao satisfatoria faz-se necessario destacar a importancia da interagdo entre o
tratamento medicamentoso e a psicoterapia.

REFERENCIAS

DICIONARIO TERAPEUTICO. 2006/2007.

GOODMAN e GILMAN. As bases farmacolégicas da terapéutica. 11° ed. Rio de
Janeiro: MC Graw - Hill Interamericana do Brasil, 2006.

KATZUNG, B.G. Farmacologia: basica e clinica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2005.

KEILA, S.B. Aspectos psicoldgicos do transtorno afetivo bipolar. Revista Psiquiatrica,
1999. http://www.hcnet.usp.br/ipg/revista/r266/art297.html

STAHL, S.S. Psicofarmacologia: base neurocientifica e aplicagoes praticas. Rio de
Janeiro. Guanabara Koogan, 2002.

V EPCC
CESUMAR - Centro Universitario de Maringa
Maringa — Parana — Brasil


http://www.hcnet.usp.br/ipq/revista/r266/art297.html

